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ABSTRAK 
 
Diabetes Melitus (DM) ialah penyakit metabolisme yang merupakan suatu kumpulan gejala 
yang timbul pada seseorang karena adanya peningkatan kadar glukosa darah di atas nilai 
normal. Salah satu pilar dalam penatalaksanaan DM adalah dengan edukasi. 
Tujuan penelitian ini untuk mengetahui efektivitas booklet dalam konseling gizi terhadap 
kepatuhan diet pasien DM tipe-2 dibandingkan menggunakan media leaflet. 
Penelitian ini menggunakan metode kuasi eksperimental dengan rancangan penelitian Pre 
dan Post Test Control Group Design. Sebanyak 60 pasien DM tipe-2 dinilai kepatuhan 
dietnya menggunakan Food Recall 24 jam dan Food Frequency Questionaire (FFQ). Sampel 
dibagi menjadi 2 kelompok, kelompok perlakuan akan diberikan konseling menggunakan 
media booklet dan kelompok kontrol akan diberikan konseling menggunakan media leaflet. 
Konseling diberikan satu kali per minggu selama tiga minggu dan diwawancarai 
menggunakan Food Recall 24 jam dan FFQ. 
Tidak ada perbedaan yang bermakna antara kepatuhan diet kelompok booklet dan leaflet 
setelah diberikan perlakuan karena p = 0,73 (p > 0,05). 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa konseling gizi menggunakan media booklet dan 
leaflet tidak menunjukkan perbedaan yang bermakna dalam meningkatkan kepatuhan diet 
pasien DM tipe-2. 
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ABSTRACT 
 
Diabetes Mellitus (DM) is a metabolic disease that is a collection of symptoms that arise in a 
person due to an increase in blood glucose levels above the normal value. One of the pillars 
in the management of DM is by education. 
The purpose of this research is to know the effectiveness of booklet in nutrition counseling to 
the compliance of DM type-2 patient's diet compared to using leaflet media. 
This study uses quasi experimental method with Pre study design and Post Test Control 
Group Design. A total of 60 patients with type 2 diabetes were assessed for dietary 
adherence using a 24-hour Food Recall and Food Frequency Questionaire (FFQ). The 
sample is divided into 2 groups, treatment group will be given counseling using media 
booklet and control group will be given counseling using media leaflet. Counseling was 
administered once per week for three weeks and was interviewed using a 24-hour Food 
Recall and FFQ. 
There was no significant difference between diet group and booklet leaflet compliance after 
treatment given p = 0.73 (p> 0.05). 
Thus it can be concluded that nutritional counseling using booklet and leaflet media showed 
no significant differences in improving dietary compliance of DM type-2 patients. 
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PENDAHULUAN  
 
Diabetes Melitus (DM) merupakan penyakit metabolik dengan ciri-ciri adanya 
hiperglikemia akibat adanya kelainan sekresi insulin, kerja insulin atau keduanya (ADA, 
2010). DM merupakan penyakit menahun yang akan diderita seumur hidup oleh 
penderitanya1. 
Laporan hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) tahun 2013 oleh Kementrian 
Kesehatan Republik Indonesia, prevalensi penderita DM lebih tinggi (2,1 %) dibandingkan 
prevalensi DM tahun 2007 (1,1 %). Prevalensi diabetes yang terdiagnosis dokter tertinggi 
terdapat di DI Yogyakarta (2,6%), DKI Jakarta (2,5%), Sulawesi Utara (2,4%) dan 
Kalimantan Timur (2,3%).  
Pemberdayaan penyandang diabetes memerlukan partisipasi aktif pasien, keluarga 
dan masyarakat. Tim kesehatan mendampingi pasien dalam menuju perubahan perilaku 
sehat. Pilar penatalaksanaan DM ialah dengan edukasi, terapi gizi medis, latihan jasmani, 
dan intervensi farmakologis1. 
Prevalensi kepatuhan diet penderita DM tipe-2 di beberapa wilayah di Indonesia 
termasuk rendah. Penelitian di Palembang, Sumatra Selatan yang dilakukan oleh Siregar 
(2004) terhadap pasien DM tipe-2 usia 35-75 tahun, memperlihatkan bahwa 40,3 % pasien 
patuh dalam diet. Sementara itu, penelitian yang dilakukan oleh Wahyudi (2011) di RSUD 
Nganjuk sebanyak 51 % pasien DM tipe-2 rawat jalan patuh terhadap diet2. 
Salah satu upaya meningkatkan pengetahuan dan kemampuan individu atau 
keluarga tentang gizi dapat dilakukan melalui konseling. Dalam pelaksanaan konseling dapat 
menggunakan berbagai media, salah satunya dengan booklet. Menurut hasil penelitian Artini 
(2014), nilai pre test kelompok leaflet sebesar 10,55 dan post test meningkat menjadi 12,22. 
Sedangkan nilai pre test kelompok booklet adalah 11,02 dan nilai post test meningkat 
sebesar 14,76. Pendidikan kesehatan menggunakan media booklet lebih berpengaruh 
terhadap peningkatan pengetahuan responden dibanding menggunakan media leaflet. 
Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui efektivitas booklet dalam konseling gizi 
terhadap kepatuhan diet pasien DM tipe-2 dibandingkan menggunakan media leaflet. 
Sehingga diharapkan pasien dapat meningkatkan kepatuhan diet DM melalui konseling gizi 
dengan media booklet. 
 
METODE PENELITIAN  
 
Penelitian ini merupakan penelitian bersama dengan jenis penelitian kuasi 
eksperimental dengan rancangan penelitian Pre dan Post Test Control Group Design. Dalam 
desain penelitian ini terdapat dua grup yang dipilih sesuai dengan kriteria inklusi dan 
eksklusi. Kelompok pertama diberi konseling dengan media booklet, sedangkan kelompok 
kedua diberi konseling dengan media leaflet. Observasi dilakukan baik sebelum maupun 
sesudah pemberian intervensi. Penelitian ini dilakukan di wilayah kerja Puskesmas Gamping 
II pada 12 Februari – 5 Maret 2017. 
Populasi yang diteliti adalah seluruh pasien DM rawat jalan di Puskesmas Gamping 
II. Sedangkan sampel yang diteliti adalah sebagian dari pasien DM rawat jalan di Puskesmas 
Gamping II yang dapat mewakili populasi dengan mempertimbangkan kriteria inklusi dan 
eksklusi. Pengambilan sampel dilakukan dengan teknik simple random sampling. Besar 
sampel yang diambil dalam penelitian ini sebanyak 60 orang dengan jumlah 30 orang untuk 
masing-masing kelompok. 
Konseling gizi dilakukan di rumah responden (home visit) setiap satu minggu sekali 
selama tiga minggu. Pada konseling gizi minggu pertama, responden dinilai kepatuhan 
dietnya dengan menggunakan Food Recall  24 jam dan Food Frequency Questionaire 
(FFQ). Pada minggu kedua dilakukan konseling gizi sesuai prosedur dengan wawancara 
menggunakan Food Recall 24 jam dan FFQ, namun hasilnya tidak dianalisis. Kemudian 
pada minggu ketiga, dilakukan wawancara Food Recall 24 jam dan FFQ untuk kemudian 
dianalisis sebagai nilai post test.  
Analisis data yang digunakan dalam penelitian ini ialah uji Mann-Whitney dan uji 
Wilcoxon. Uji Mann-Whitney digunakan untuk data yang tidak berpasangan yaitu delta skor 
pre test dan post test kepatuhan diet kelompok booklet dan leaflet. Sedangkan uji Wilcoxon 
digunakan untuk analisis data yang berpasangan yaitu pre test dan post test kelompok 
booklet serta pre test dan post test kelompok leaflet. 
 
HASIL 
 
Responden dalam penelitian ini berjumlah 60 orang yang dibagi kedalam dua 
kelompok. Kelompok yang mendapat konseling gizi dengan media booklet berjumlah 30 
orang (50 %) disebut kelompok perlakuan dan kelompok yang mendapat konseling gizi 
dengan media leaflet berjumlah 30 orang (50 %) disebut kelompok kontrol. 
Tabel 1. Distribusi Karakteristik Responden 
Variabel Kelompok Total 
Booklet Leaflet 
N % n % N % 
Usia (tahun) 
20 – 25  
26 – 35  
36 – 45  
46 – 55  
 
1 
2 
10 
17 
 
3,3 
6,7 
33,3 
56,7 
 
1 
1 
5 
23 
 
3,3 
3,3 
16,7 
76,7 
 
2 
3 
15 
40 
 
3,3 
5 
25 
66,7 
Total 30 100 30 100 60 100 
Jenis Kelamin 
Laki-laki 
Perempuan 
 
10 
20 
 
33,3 
66,7 
 
9 
21 
 
30 
70 
 
19 
41 
 
31,7 
68,3 
Total 30 100 30 100 60 100 
Pendidikan Terakhir 
SD 
SMP 
SMA 
Perguruan Tinggi 
 
2 
7 
19 
2 
 
6,7 
23,3 
63,3 
6,7 
 
2 
8 
18 
2 
 
6,7 
26,7 
60 
6,7 
 
4 
15 
37 
4 
 
6,7 
25 
61,7 
6,7 
Total 30 100 30 100 60 100 
 
Berdasarkan tabel 1, dapat terlihat bahwa sebagian besar responden berada pada 
usia 46 – 55 tahun, sebanyak 17 orang (56,7 %) pada kelompok booklet dan sebanyak 23 
orang (76,7 %) pada kelompok leaflet. Berdasarkan jenis kelamin, terlihat bahwa dari 60 
orang responden sebagian besar merupakan perempuan, pada kelompok booklet sebanyak 
20 orang (66,7 %) dan pada kelompok leaflet sebanyak 21 orang (70 %). Sedangkan 
responden laki-laki pada kelompok booklet sebanyak 10 orang (33,3 %) dan pada kelompok 
leaflet sebanyak 9 orang (30 %). Berdasarkan pendidikan terakhir responden, sebagian 
besar responden pendidikan terakhirnya adalah SMA, pada kelompok booklet sebanyak 19 
orang (63,3 %) dan pada kelompok leaflet sebanyak 18 orang (60 %). 
Perbedaan kepatuhan diet sebelum dan sesudah konseling gizi dengan media 
booklet dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon. Perbedaan kepatuhan diet sebelum 
dan sesudah perlakuan disajikan dalam Tabel 2 sebagai berikut. 
 
Tabel 2. Perbedaan Kepatuhan Diet Sebelum dan Sesudah Perlakuan dengan Booklet 
 
Variabel Mean Rank p value 
Kepatuhan jumlah 6,00 0,035 
Kepatuhan jenis 4,00 0,705 
Kepatuhan jadwal 13,50 0,000 
Kepatuhan Diet 3J 4,00 0,008 
 
Berdasarkan tabel 2, dapat terlihat bahwa kepatuhan responden terhadap jumlah 
makanan yang dikonsumsi sebelum dan sesudah perlakuan terdapat perbedaan yang 
bermakna karena p = 0,035 (p < 0,05). Kepatuhan responden terhadap jenis makanan yang 
dikonsumsi sebelum dan sesudah perlakuan tidak terdapat perbedaan yang bermakna 
karena p = 0,705 (p > 0,05). Kepatuhan jadwal makanan responden sebelum dan sesudah 
perlakuan terdapat perbedaan yang bermakna karena p = 0,000 (p < 0,05). Kepatuhan diet 
responden sebelum dan sesudah perlakuan terdapat perbedaan yang bermakna karena p = 
0,008 (p < 0,05). 
Perbedaan kepatuhan diet sebelum dan sesudah diberi konseling gizi dengan media 
leaflet dianalisis dengan menggunakan uji Wilcoxon. Perbedaan kepatuhan diet sebelum dan 
sesudah perlakuan disajikan dalam Tabel 3 sebagai berikut. 
Tabel 3. Perbedaan Kepatuhan Diet Sebelum dan Sesudah Perlakuan pada 
Kelompok Leaflet 
 
Variabel Mean Rank p value 
Kepatuhan jumlah 2,50 0,317 
Kepatuhan jenis 4,00 0,257 
Kepatuhan jadwal 8,50 0,000 
Kepatuhan Diet 3J 1,50 0,157 
 
Berdasarkan tabel 3, dapat terlihat bahwa kepatuhan jumlah makanan responden 
sebelum dan sesudah perlakuan tidak ada perbedaan yang bermakna karena p = 0,317 (p > 
0,05). Kepatuhan jenis makanan responden sebelum dan sesudah perlakuan tidak 
menunjukkan perbedaan yang bermakna karena p = 0,257 (p > 0,05). Kepatuhan jadwal 
sebelum dan sesudah perlakuan kelompok leaflet menunjukkan perbedaan yang bermakna 
karena p = 0,000 (p < 0,05). Kepatuhan diet responden saat sebelum dan sesudah diberi 
perlakuan konseling gizi dengan leaflet menunjukkan perbedaan yang tidak bermakna 
karena p = 0,157 (p > 0,05). 
Perbedaan efektivitas konseling gizi pada kedua kelompok dianalisis dengan 
menggunakan uji Mann-Whitney. Perbedaan efektivitas konseling gizi pada kedua kelompok 
disajikan pada Tabel 4 sebagai berikut. 
 
Tabel 4. Perbedaan Efektivitas Konseling Gizi pada Kedua Kelompok 
 
Variabel Mean Rank p value 
Kepatuhan jumlah 
Leaflet 
Booklet 
 
26,42 
34,58 
 
0,017 
Kepatuhan jenis 
Leaflet 
Booklet 
 
31,38 
29,62 
 
0,596 
Kepatuhan jadwal 
Leaflet 
Booklet 
 
24,93 
36,07 
 
0,002 
Kepatuhan Diet 3J 
Leaflet 
Booklet 
 
28,00 
33,00 
 
0,73 
 
Berdasarkan tabel 4, dapat terlihat bahwa rata-rata peringkat kepatuhan jumlah 
kelompok leaflet (26,42) lebih rendah daripada kepatuhan jumlah kelompok booklet (34,58). 
Ada perbedaan yang bermakna antara kepatuhan jumlah responden yang mendapat 
konseling gizi menggunakan leaflet dengan kepatuhan jumlah responden yang mendapat 
konseling gizi menggunakan booklet karena p = 0,017 (p < 0,05). 
Rata-rata peringkat kepatuhan jenis kelompok leaflet (31,38) lebih tinggi daripada 
kepatuhan jenis kelompok booklet (29,62). Tidak ada perbedaan yang bermakna antara 
kepatuhan jenis responden yang mendapat konseling gizi menggunakan leaflet dengan 
kepatuhan jenis responden yang mendapat konseling gizi menggunakan booklet karena p = 
0,596 (p > 0,05). 
Rata-rata peringkat kepatuhan jadwal kelompok leaflet (24,93) lebih rendah daripada 
kepatuhan jenis kelompok booklet (36,07). Ada perbedaan yang bermakna antara kepatuhan 
jadwal responden yang mendapat konseling gizi menggunakan leaflet dengan kepatuhan 
jadwal responden yang mendapat konseling gizi menggunakan booklet karena p = 0,002 (p 
< 0,05). 
Rata-rata peringkat kepatuhan diet kelompok leaflet (28,00) lebih rendah daripada 
kepatuhan jenis kelompok booklet (33,00). Tidak ada perbedaan yang bermakna antara 
kepatuhan diet responden yang mendapat konseling gizi menggunakan leaflet dengan 
kepatuhan diet responden yang mendapat konseling gizi menggunakan booklet karena p = 
0,73 (p > 0,05). 
 
PEMBAHASAN 
 
Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 12 Februari – 5 Maret 2017 dan 
dilaksanakan di wilayah kerja Puskesmas Gamping II dengan melibatkan 60 orang 
responden yang dibagi menjadi 2 kelompok, yaitu kelompok responden yang mendapat 
konseling gizi dengan media booklet sebanyak 30 orang, dan kelompok responden yang 
mendapat konseling gizi dengan media leaflet sebanyak 30 orang. Responden dipilih 
berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Penelitian ini bertujuan untuk mengetahui 
efektivitas konseling gizi menggunakan media booklet dibandingkan leaflet terhadap 
peningkatan kepatuhan diet pasien DM di Puskesmas Gamping II. 
 
Perbedaan Kepatuhan Diet Sebelum dan Sesudah Perlakuan pada Kelompok Booklet 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon terdapat perbedaan yang 
bermakna antara kepatuhan jumlah makanan responden sebelum dan sesudah diberi 
perlakuan karena p = 0,035 (p < 0,05). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan dengan Lestari (2012) yang 
menyatakan bahwa ada kecenderungan kepatuhan diet lebih tinggi pada responden yang 
keikutsertaan penyuluhan gizinya baik (79,6 %) dibandingkan responden yang keikutsertaan 
penyuluhan gizi kurang (33,3 %)2.  
Berdasarkan hasil analisis dengan menggunakan uji Wilcoxon, tidak terdapat 
perbedaan yang bermakna antara kepatuhan jenis makanan responden sebelum dan 
sesudah diberi perlakuan karena p = 0,705 (p > 0,05). Hal tersebut dapat dikarenakan baik 
pada sebelum maupun sesudah diberi perlakuan, beberapa responden masih mengonsumsi 
jenis makanan sumber karbohidrat sederhana, seperti sirup dan penggunaan gula dalam teh 
dan kopi. 
Menurut hasil penelitian yang dilakukan Tera pada tahun 2011 di Semarang, 
beberapa responden yang mengonsumsi makanan yang berasal dari gula dan sirup 
dikarenakan responden tidak mau minum apabila tidak terasa manis3. 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon, terdapat perbedaan yang 
bermakna antara kepatuhan jadwal makanan responden sebelum dan sesudah diberi 
perlakuan karena p = 0,000 (p < 0,05). Sebelum diberikan konseling gizi, sebagian besar 
responden belum mengetahui pengaturan jadwal makanan yang baik bagi penderita DM. 
Beberapa responden juga membatasi makan dengan tidak makan malam karena berasumsi 
makan malam dapat meningkatkan kadar glukosa darah. Namun setelah diberi perlakuan 
berupa konseling gizi menggunakan media booklet, responden mulai memperbaiki 
pengaturan jadwal makan sesuai dengan standar diet DM. 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rini (2016) di Kendal yang 
menyatakan bahwa ada perbedaan yang signifikan antara sikap pengaturan makan 
penderita DM sebelum dan sesudah dilakukan edukasi diet. Hal ini berarti bahwa edukasi 
diet dapat meningkatkan sikap yang baik pada penderita DM tipe-24. 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon, terdapat perbedaan yang 
bermakna antara kepatuhan diet responden sebelum dan sesudah diberi perlakuan karena p 
= 0,008 (p < 0,05). 
Hal tersebut sejalan dengan penelitian yang dilakukan Mona et al. pada tahun 2012 
di Semarang yang menyatakan bahwa ada hubungan antara frekuensi pemberian konsultasi 
gizi dengan kepatuhan diit penderita Diabetes Melitus5. 
 
Perbedaan Kepatuhan Diet Sebelum dan Sesudah Perlakuan pada Kelompok Leaflet 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon, tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna antara kepatuhan jumlah makanan responden sebelum dan sesudah diberi 
perlakuan berupa konseling gizi dengan leaflet karena p = 0,317 (p > 0,05). Hal ini dapat 
dikarenakan beberapa responden masih belum memperhatikan jumlah makanan yang 
dikonsumsinya. 
Menurut pendapat Syahbudin (2007) bahwa walaupun penyandang DM telah 
mendapat penyuluhan tentang perencanaan makan, tetapi lebih dari 50 % penyandang tidak 
melaksanakannya6. Menurut Persagi (2015) adanya proses konseling diharapkan dapat 
merubah perilaku klien ke arah yang lebih baik termasuk merubah pola makan dan 
memecahkan masalah terkait gizi ke arah kebiasaan hidup sehat. 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon, tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna antara kepatuhan jenis makanan responden sebelum dan sesudah diberi 
perlakuan karena p = 0,257 (p > 0,05). Hal tersebut dapat dikarenakan beberapa responden 
masih belum mematuhi anjuran makanan yang dianjurkan, dibatasi, dan dihindari. Beberapa 
responden masih mengonsumsi teh atau kopi dengan gula, dan madu. 
Menurut Rimbawan (2007) Konsumsi gula yang melebihi kebutuhan tubuh 
menyebabkan lebih banyak gula yang ada dalam tubuh, jaringan tubuh tidak mampu untuk 
menyimpan dan menggunakan gula, sehingga kadar gula darah akan naik. Tingginya kadar 
gula darah dipengaruhi oleh tingginya asupan energi dari gula7. 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon, terdapat perbedaan antara 
kepatuhan jadwal makanan responden sebelum dan sesudah diberi perlakuan karena p = 
0,000 (p < 0,05). 
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Purba (2010) di Yogyakarta 
yang menyatakan bahwa ada hubungan jadwal makan subjek sebelum edukasi dengan 
kepatuhan jadwal makan yang sesuai dengan anjuran ahli gizi. Pengaturan jadwal makan 
merupakan suatu tahap perilaku yang baru bagi pasien DM, apabila perilaku tersebut 
dianggap positif bagi pasien maka akan diintegrasikan dengan nilai-nilai dalam hidupnya8. 
Berdasarkan hasil analisis menggunakan uji Wilcoxon, tidak terdapat perbedaan 
yang bermakna antara kepatuhan diet responden sebelum dan sesudah konseling gizi 
menggunakan leaflet karena p = 0,157 (p > 0,05). Hal tersebut dapat dikarenakan responden 
tidak mempelajari kembali leaflet yang diberikan. Walaupun sudah diberikan konseling gizi 
namun keinginan untuk mematuhi diet yang dianjurkan kurang. 
Menurut Notoatmodjo (1997) perubahan perilaku ditentukan oleh ketersediaan untuk 
berubah. Walaupun dalam kondisi yang sama tetapi keinginan untuk berubah dari setiap 
subyek itu akan berbeda6. 
 
Perbedaan Efektivitas Kepatuhan Diet Sebelum dan Sesudah Perlakuan pada 
Kelompok Booklet dan Leaflet 
Skor rata-rata peringkat leaflet (26,42) lebih rendah daripada rata-rata peringkat 
kelompok booklet (34,58). Hasil analisis menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan 
bahwa ada perbedaan yang bermakna antara kepatuhan jumlah kelompok leaflet dengan 
kelompok booklet karena p = 0,017 (p < 0,05). 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kedua media memiliki perbedaan 
pengaruh dalam memperbaiki tingkat kepatuhan jumlah makanan responden.  
Skor rata-rata kepatuhan jenis makanan kelompok leaflet (31,38) lebih tinggi daripada 
rata-rata peringkat kepatuhan jenis makanan kelompok booklet (29,62). Hasil analisis 
menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna 
antara kepatuhan jenis kelompok booklet dan kelompok leaflet karena p = 0,596 (p > 0,05).  
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kedua media memiliki pengaruh yang 
sama dalam hal memperbaiki tingkat kepatuhan terhadap jenis makanan yang dikonsumsi 
responden. 
Skor rata-rata kepatuhan jadwal kelompok leaflet (24,93) lebih rendah daripada 
kepatuhan jadwal kelompok booklet (36,07). Hasil analisis menggunakan uji Mann-Whitney 
menunjukkan bahwa ada perbedaan yang bermakna antara kepatuhan jadwal kelompok 
booklet dan leaflet karena p = 0,002 (p < 0,05).  
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kedua media memiliki perbedaan 
pengaruh dalam memperbaiki tingkat kepatuhan jadwal makan responden.  
Skor rata-rata kepatuhan diet kelompok leaflet (28,00) lebih rendah daripada 
kelompok booklet (33,00). Hasil analisis menggunakan uji Mann-Whitney menunjukkan 
bahwa tidak ada perbedaan yang bermakna antara kepatuhan diet kelompok booklet dan 
leaflet karena p = 0,73 (p < 0,05). 
Dengan demikian dapat disimpulkan bahwa kedua media memiliki pengaruh yang 
sama dalam hal memperbaiki tingkat kepatuhan diet responden. 
Dalam proses konseling kedua kelompok mendapat materi yang tidak jauh berbeda. 
Hanya saja dalam penyampaian materi terdapat perbedaan karena mengikuti media 
konseling yang digunakan. Pada booklet terdapat gambar, uraian, anjuran, dan himbauan 
sedangkan pada leaflet hanya berisi uraian diet dan contoh bahan makanan. 
Kepatuhan diet penderita DM sebagai bentuk perilaku kesehatan merupakan 
ketaatan dan keaktifan penderita DM terhadap aturan makan yang diberikan. Menurut 
Askandar dalam Budiyanto keberhasilan kepatuhan diet ingatlah pada 3 K, yaitu 
kemampuan, kemauan, dan kesempatan. Ketidakpatuhan dapat disebabkan oleh kurang 
adanya kemauan untuk mentaati diet, kurang adanya kemampuan (dalam hal ini adalah 
dana), dan kurang adanya kesempatan (seperti sibuk bekerja)9. 
Menurut Ewles (2011) booklet memiliki keunggulan yaitu dapat digunakan sebagai 
media atau alat untuk belajar mandiri, isinya dapat dipelajari dengan mudah, dapat dijadikan 
informasi bagi keluarga dan teman, mudah untuk dibuat, diperbanyak, diperbaiki dan 
disesuaikan, mengurangi kebutuhan mencatat, dapat dibuat secara sederhana dan biaya 
yang relatif murah, tahan lama, memiliki daya tampung lebih luas, dapat diarahkan pada 
segmen tertentu10. 
Booklet sebagai media cetak memiliki keterbatasan. Keterbatasan dalam media cetak 
(Anderson, 1994) yaitu perlu waktu yang lama untuk mencetak tergantung dari pesan yang 
akan disampaikan dan alat yang digunakan untuk mencetak, sulit menampilkan gerak di 
halaman, pesan atau informasi yang terlalu banyak dan panjang akan mengurangi niat untuk 
membaca media tersebut, perlu perawatan yang baik agar media tersebut tidak rusak dan 
hilang. 
Sedangkan, leaflet adalah selembar kertas yang dilipat sehingga dapat terdiri atas 
beberapa halaman. Tulisan umumnya terdiri atas 200-400 kata dan leaflet harus dapat 
ditangkap/dimengerti isinya dengan sekali baca11. 
Kelebihan leaflet adalah dapat disimpan dalam waktu lama, dapat dijadikan sumber 
pustaka/referensi, dapat dipercaya karena dicetak oleh lembaga resmi, jangkauan lebih luas, 
penggunaan dapat dikombinasikan dengan media lain, dan mudah dibawa kemana-mana. 
Sedangkan kelemahan leaflet yaitu hanya bermanfaat untuk orang yang melek huruf, mudah 
tercecer dan hilang, serta perlu persiapan khusus untuk membuat dan menggunakannya11. 
 
KESIMPULAN DAN SARAN 
 
Tidak ada perbedaan yang bermakna antara kepatuhan diet kelompok booklet dan 
leaflet setelah diberikan perlakuan karena p = 0,73 (p > 0,05). Booklet dapat dimanfaatkan 
sebagai salah satu media dalam konseling gizi. 
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